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RESUMO
Objetivos: Avaliar o interesse e o conhecimento sobre ética médica e bioética na graduação médica. Méto-
dos: Estudo transversal e descritivo. Foram utilizados dois questionários auto-aplicáveis, um para docen-
tes e outro para discentes, com questões sobre o interesse em ética médica e bioética e conhecimento sobre o 
Código de Ética Médica (CEM). Resultados: Foram avaliados 101 professores e 331 estudantes. O CEM 
brasileiro foi lido por 86,2% dos professores e 100% dos alunos. A importância dada à disciplina de ética 
médica, numa escala de 1 a 5, foi semelhante entre professores e estudantes (4,7 ± 0,7 vs. 4,5 ± 0,8; p = 
0,086), enquanto o autoconhecimento sobre o tema foi maior no primeiro grupo (3,4 ± 0,9 vs. 3,2 ± 0,7; 
p = 0,017). De um total de nove questões avaliadas sobre o conhecimento do CEM, a média de acertos foi 
de 5,0 ± 1,9 questões para os professores e de 5,9 ± 1,5 para os acadêmicos (p < 0,001), sendo os acertos 
correlacionados positivamente com a leitura do código. Conclusões: Este estudo fornece um panorama 
inédito sobre a percepção de professores e estudantes de Medicina sobre a ética médica e bioética, podendo 
servir para fundamentar a melhora do ensino dessa disciplina em nossas faculdades.
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ABSTRACT
Objectives: To evaluate the interest and knowledge about Medical Ethics and Bioethics in medical gradua-
tion. Methods: Transversal and descriptive study. Two different questionnaires were applied with questions 
about the interest in Medical Ethics and Bioethics and the knowledge about the Brazilian Code of Medical 
Ethics (CME), one to professors and the other to students. Results: One hundred and one professors and 
331 students answered the questionnaires. The Brazilian CME had been read by 86.2% of the teachers and 
by 100% of the students. The importance given to the discipline Medical Ethics, on a scale from 1 to 5, was 
similar among teachers and students (4.7 ± 0.7 vs. 4.5 ± 0.8; p = 0.086); however the self-evaluation on 
knowledge about this subject was higher in the first group (3.4 ± 0.9 vs. 3.2 ± 0.7; p = 0.017). In a block 
with 9 questions, the right answer was given by 5,0 ± 1.9 of teachers and 5.9 ± 1.5 of students (p < 0,001); 
the mean of correct answers were related to the reading of the CME. Conclusions: The present study 
presents unpublished data about the perception of medical teachers and students about medical ethics and 
bioethics and can be useful for improving the teaching of these disciplines in our medical schools.
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INTRODUÇÃO
Em virtude das grandes transformações enfrentadas pela 
medicina nos últimos anos, tornou-se crescente a importância 
da ética médica e bioética para a compreensão da realidade e 
antecipação às novas questões impostas na vida daqueles que 
lidam com a saúde1,2. Bioética é uma palavra nova, surgida por 
volta de 1970, que cristaliza movimentos, aspirações, discur-
sos e práticas que questionam e põem em causa os avanços das 
técnicas biomédicas. A bioética suscita ainda muitas discussões 
sobre seu estatuto, métodos e objetivos3. Por outro lado, a ética 
médica é uma forma especial de ética, que se preocupa com os 
problemas morais da profissão médica4 e, assim, pode ser apre-
sentada de forma reduzida à deontologia, ou mais restritamen-
te, à deontologia codificada. Esta dimensão seria mais aplicada 
à área da saúde, enquanto sua contraposição doutrinária, a 
bioética, ocuparia um espaço mais amplo, como uma filosofia 
autônoma, continente de todas as manifestações das cogitações 
éticas, profissionais ou não, que se passam nas ciências da vida. 
Entre o espaço ontológico limitado por estes dois extremos, po-
dem se situar numerosas opiniões intermediárias5.
Muitos estudiosos têm constatado a discrepância entre o 
desenvolvimento técnico-científico enfrentado pela profissão 
médica e a realidade dos consultórios e hospitais no que diz 
respeito à qualidade do atendimento e à humanização. Ob-
serva-se o aumento de denúncias de erro profissional6,7, sen-
do que uma das queixas mais freqüentes dos usuários e dos 
profissionais de saúde está relacionada à desumanização da 
prática médica8. Além disto, é notada uma separação cada vez 
maior entre a ética prescrita pelos códigos e aquela exercida 
pelos profissionais9. Tal situação serve como pano de fundo 
para o aumento dos processos ético-profissionais contra mé-
dicos, que alcançam enorme visibilidade em virtude da veicu-
lação pela mídia, concorrendo para o descrédito da figura do 
médico e a insegurança e revolta dos pacientes10. Estes fatos 
denotam a necessidade de mudanças cada vez mais incisivas 
no processo de formação dos estudantes de Medicina, na ten-
tativa de reverter este quadro.
A crença de que a formação profissional influencia a con-
duta do médico e a relação que este estabelece com os pacientes 
justifica uma análise do panorama do ensino da ética médica 
e da bioética11-13, que tem sofrido grandes transformações nos 
últimos 30 anos14. Somente a partir da década de 1970 as esco-
las médicas introduziram o ensino da deontologia e diceologia 
(ética médica) como disciplina autônoma e obrigatória, ainda 
que ministrada por filosofia moral ou teologia7,10,15,16. Antes 
disso, o ensino se baseava na transmissão passiva e informal 
de valores e práticas dos professores para os alunos17,18. Apesar 
da franca evolução pela qual vem passando o ensino desta dis-
ciplina, muitos ajustes ainda devem ser feitos, entre eles um 
certo grau de padronização dos modelos pedagógicos.
A necessidade de regulamentação da atividade ocorre por-
que o médico interage sobre o organismo de terceiros e, desta 
maneira, poderia haver prevenção de danos. Ética médica po-
deria ser traduzida, então, pelo zelo com o ser humano19. Um 
dos principais problemas atuais da prática médica diz respei-
to às dificuldades na relação médico-paciente10,20, o que pode 
comprometer a qualidade do atendimento e a adesão aos trata-
mentos instituídos. Considerando a ética médica um elemento 
crucial para o bom estabelecimento da relação médico-pacien-
te, é necessário investigar como está ocorrendo a formação do 
futuro profissional médico nas faculdades de Medicina. O ob-
jetivo deste trabalho é avaliar o interesse de professores médi-
cos e estudantes do curso médico sobre ética médica e bioética, 
e seu conhecimento sobre o Código de Ética Médica brasileiro.
MATERIAIS E MÉTODOS
População e amostra
Foi realizado um estudo transversal e descritivo, tendo 
como população de referência estudantes de Medicina regu-
larmente matriculados na Faculdade de Medicina (Famed) da 
Universidade Federal da Bahia (Ufba, Salvador, Bahia), que 
já tivessem cursado a disciplina deontologia e diceologia mé-
dica (ética médica), oferecida no primeiro semestre da grade 
curricular obrigatória, e docentes médicos em atividade nessa 
instituição. Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública.
A amostra definida foi de 50% dos alunos de cada semes-
tre, obtida mediante processo sistemático de amostragem. Fo-
ram excluídos do estudo os alunos vinculados direta ou indi-
retamente ao grupo de pesquisa. Devido a perdas e recusas, 
foi obtida uma amostra de 331 estudantes (34,5% do total de 
estudantes regularmente matriculados). Em relação aos pro-
fessores, o objetivo inicial era realizar um censo, que foi invia-
bilizado em virtude de perdas e recusas durante o processo 
de coleta, tendo sido alcançada a participação de 101 docentes 
médicos (48,8% do total).
Coleta de dados
Como instrumento de pesquisa, foram elaborados dois 
questionários auto-aplicáveis, um para os professores e outro 
para os alunos, com questões de múltipla escolha (Anexo). Os 
questionários estavam divididos em três blocos de perguntas: 
1) caracterização do entrevistado (respeitando o anonimato); 2) 
questões sobre a percepção do ensino de ética médica e bioé-
tica; 3) avaliação do conhecimento do Código de Ética Médica 
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(CEM)21. Os questionários aplicados entre professores e alunos 
eram similares nos blocos 2 e 3 de questões, diferindo apenas 
pela presença de uma questão a mais aplicada aos estudantes 
e que versava sobre seu contato com algum professor que con-
siderassem mau exemplo quanto ao cumprimento do CEM. Os 
participantes foram solicitados a avaliar a importância da dis-
ciplina de ética médica em relação às outras disciplinas e a fa-
zer uma auto-avaliação de seu conhecimento a respeito de ética 
médica em geral, ambos numa escala de 1 a 5. O terceiro bloco 
foi composto por nove questões sobre o conteúdo do CEM.
A coleta de dados foi realizada por integrantes da Academé-
tica (Associação de Acadêmicos para o Estudo da Ética Médica e 
Bioética)22, previamente treinados. A abordagem dos professores 
foi realizada por meio de uma carta de apresentação, durante 
atividades docentes ou nas reuniões de departamento, na pró-
pria Famed – Ufba. A coleta de dados dos estudantes ocorreu 
durante o processo de matrícula do semestre letivo 2001.2.
Análise de dados
No processo de análise, foram excluídos os questionários 
cujas respostas não puderam ser claramente identificadas. Os 
dados foram expressos como freqüências absoluta e relativa 
para as variáveis categóricas e como média ± desvio-padrão 
(DP) para as variáveis contínuas. Para comparação entre o 
autoconhecimento em ética médica e bioética, a importância 
dada à disciplina de ética médica e o total de acertos nas ques-
tões do terceiro bloco, foram criados escores, transformando-
se os valores de cada indivíduo em cada uma dessas variáveis, 
em escala de 0 a 1. Dados categóricos foram comparados utili-
zando-se um teste χ2 ou o teste exato de Fischer, conforme in-
dicação. Teste t de Student e Anova foram utilizados na com-
paração de variáveis contínuas. Teste de correlação de Pearson 
foi utilizado para avaliar a significância das associações entre 
variáveis ordinais ou contínuas. Valor de p inferior ou igual 
a 0,05 foi considerado estatisticamente significante. Os dados 
foram analisados no programa de análise estatística SPSS, ver-
são 9.0 para Windows (SPSS Inc. Chicago, Illinois).
RESULTADOS
Foram estudados 101 professores e 331 estudantes. Entre os 
professores, a idade variou entre 24 e 67 anos, com média de 46,9 
(± 8,3) anos, sendo 59,4% (n = 60) do gênero masculino. O tempo 
de formado variou entre 0 e 43 anos, com média de 22,1 (± 8,2) 
anos. O tempo de ensino variou entre 0 e 39 anos, sendo a média 
de 17,5 (± 9,2) anos. Entre os alunos, a idade média encontrada 
foi de 21,6 (± 2,3), variando entre 18 e 39 anos, sendo 46,8% (n 
= 155) do gênero masculino. Quanto ao período que estavam 
cursando, 39 (11,8%) estavam no primeiro ano; 79 (23,9%), no 
segundo ano; 71 (21,5%), no terceiro ano; 75 (22,6%), no quarto 
ano; 37 (11,2%), no quinto ano; e 25 (7,5%), no sexto ano. Cinco 
alunos não responderam a este campo no questionário.
O momento mais adequado para ministrar a disciplina éti-
ca médica seria, na opinião dos estudantes, o primeiro semes-
tre (28,7%), seguido da opção “todos os semestres” (21,4%). 
Apenas um estudante (0,3%) considerou que a disciplina não 
é essencial durante a graduação e quatro consideraram que a 
disciplina deveria ser optativa. No grupo dos professores, a 
maioria (62,9%, n = 56) considerou que a disciplina deveria ser 
ministrada em todos os semestres.
Uma parte significante dos professores e dos acadêmicos 
não se atualiza em bioética ou raramente o faz (38,1%, n = 37; 
e 69,6%, n = 229, respectivamente). Quanto às fontes de atu-
alização, a mais citada entre os estudantes foi revistas leigas 
(34,1%), seguida por revistas especializadas (31,1%), internet 
(28,7%), e eventos científicos (21,5%). Pôde-se observar que 
houve um equilíbrio entre as diversas fontes de atualização 
deste grupo. Contudo, houve um predomínio de revistas es-
pecializadas (66,0%) como fontes de atualização entre os pro-
fessores estudados, seguidas por eventos científicos (41,2%) e 
internet (38,1%). Apenas 9,3% dos professores afirmaram uti-
lizar revistas leigas como fontes de atualização.
A maioria dos professores (86,2%, n = 87) refere ter lido o 
Código de Ética Médica pelo menos parcialmente nos últimos 
dez anos. No entanto, 12 (11,9%) responderam não ter lido o 
CEM neste período, e 2 não especificaram sua leitura do CEM. 
Todos os acadêmicos disseram ter lido o CEM pelo menos par-
cialmente, sendo que 48,6% o leram em sua totalidade.
Ao serem perguntados sobre a importância atribuída à 
disciplina ética médica, quando comparada às outras discipli-
nas, a média de importância, numa escala de 1 a 5, atribuída 
por professores e estudantes foi de 4,7 (± 0,7) e de 4,5 (± 0,8), 
respectivamente (p = 0,086). A auto-avaliação sobre o conhe-
cimento sobre ética médica em geral, também numa escala de 
1 a 5, foi de 3,4 ± 0,9 para os professores e de 3,2 ± 0,7 para os 
estudantes (p = 0,017). Além disso, foi observado que a auto-
avaliação do conhecimento sobre ética médica foi inferior à 
importância dada ao tema tanto no grupo dos professores (p < 
0,001), quanto no grupo dos estudantes (p < 0,001).
A análise dos dados referentes à avaliação do conhecimen-
to do CEM, testado no terceiro bloco do questionário, é de-
monstrada na Tabela 1, tanto para os professores quanto para 
os estudantes. Do total de nove questões, a média de acertos 
foi de 5,0 ± 1,9 questões para os professores e de 5,9 ± 1,5 para 
os acadêmicos (p < 0,001). Não foi observada diferença esta-
tística entre os diferentes semestres quanto à média de acertos 
no grupo dos estudantes. Entre os professores, o tempo de for-
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mado e o tempo de ensino também não influenciaram o seu 
conhecimento sobre questões do CEM. A questão com maior 
número de acertos em ambos os grupos foi a que tratava sobre 
o sigilo profissional, enquanto a com menor número de acer-
tos, também em ambos os grupos, foi a que versava sobre o 
caráter punitivo do CEM (Tabela 1).
A média de acertos no terceiro bloco do questionário foi 
relacionada positivamente com a leitura do CEM nos últimos 
dez anos, tanto para alunos (p = 0,002), quanto para professo-
res (p = 0,006). Além disso, verificou-se que, para os professo-
res, quanto maior a freqüência de atualização, maior a média 
de acertos na avaliação sobre o conhecimento do CEM (nunca 
= 2,50 ± 1,73; raramente = 4,48 ± 1,54; anualmente = 4,47 ± 
1,58; semestralmente = 5,32 ± 1,63; mensalmente = 6,14 ± 2,44; 
p = 0,001). Embora tal comportamento também se repetisse 
entre os estudantes, a diferença encontrada não foi estatisti-
camente significante (nunca = 5,56 ± 1,37; raramente = 5,83 ± 
1,45; anualmente = 6,13 ± 1,16; semestralmente = 6,04 ± 1,94; 
mensalmente = 6,22 ± 1,52; p = 0,412).
A Tabela 2 mostra uma comparação entre os dados de 
importância atribuída à disciplina ética médica, auto-avalia-
ção sobre o conhecimento de ética médica e conhecimento do 
CEM. Não foi observada correlação entre a importância dada à 
disciplina e o número de acertos em nenhum dos grupos estu-
dados. Contudo, o número de acertos mostrou correlação com 
o escore de autoconhecimento em ambos os grupos (p < 0,01).
Quando questionados sobre o comportamento de seus 
professores em relação ao cumprimento do CEM, 70,6% dos 
estudantes afirmaram ter observado conduta inadequada de 
seus preceptores no atendimento de pacientes. Além disso, 
como demonstrado no Gráfico 1, este resultado é influenciado 
pelo momento do curso em que o estudante entrevistado se 
encontra. Contudo, o contato com este professor considerado 
TABELA 1
Respostas corretas no terceiro bloco do questionário entre professores médicos e estudantes da Famed – UFBA
QUESTÃO
Resposta correta
Professores Estudantes
O CEM normatiza relações entre médicos, médicos e enfermeiros, médicos e outros profissionais de saúde. 78 (77,2%) 310 (93,7%)
Médicos, enfermeiros e outros profissionais da área de saúde estão submetidos ao CEM. 55 (54,5%) 225 (68,0%)
O CEM é punitivo. 20 (19,8%) 108 (32,6%)
O CEM trata diretamente sobre a barriga de aluguel. 48 (47,5%) 157 (47,4%)
O CEM trata diretamente sobre o sigilo profissional. 89 (88,1%) 320 (96,7%)
O CEM trata diretamente sobre a greve dos médicos. 32 (31,7%) 212 (64,0%)
O CEM trata diretamente sobre a Aids. 50 (49,5%) 140 (42,3%)
O CEM proíbe a clonagem de seres humanos. 50 (49,5%) 179 (54,1%)
Ao prescrever uma receita com a grafia ilegível, o médico infringe um artigo do CEM. 82 (81,2%) 297 (89,7%)
TABELA 2
Comparação entre importância atribuída à disciplina ética 
médica, auto-avaliação sobre o conhecimento de ética 
médica em geral e número de acertos no bloco de questões 
sobre conhecimento do Código de Ética Médica por 
estudantes e professores
Grupo Acertos * Auto-avaliação * Importância *
Estudantes 0,6239 ± 0,1666 0,6354 ± 0,1398 0,9058 ± 0,1546
Professores 0,5545 ± 0,2163 0,6760 ± 0,1724 0,9354 ± 0,1335
* Dados expressos em média ± desvio padrão.
Professores: acertos x importância: p < 0,001
 acertos x auto-avaliação: p < 0,001
Estudantes: acertos x importância: p < 0,001
 acertos x auto-avaliação: p = 0,122
“mau exemplo” não alterou o conhecimento do estudante so-
bre o CEM, a auto-avaliação de seu conhecimento sobre ética 
médica e bioética, e a importância dada por ele à disciplina de 
ética médica.
GRÁFICO 1
Contato dos estudantes com professores que consideram 
mau exemplo em relação ao cumprimento do CEM.
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DISCUSSÃO
Nas últimas décadas, o ensino da ética médica e bioética 
se tornou fundamental nas faculdades de Medicina de todo o 
mundo, com o objetivo de formar profissionais dignos e con-
dizentes com as expectativas da sociedade14,19. A importância 
atribuída a esta disciplina tem crescido, e a tendência é que 
o ensino de ética médica seja ampliado para todo o curso 
médico, enfatizando as discussões de tópicos éticos e legais 
controversos23. Desta maneira, é possível tornar os estudantes 
capazes de enfrentar os complexos dilemas do dia-a-dia, com 
os quais terão que se confrontar durante a prática médica15,24. 
Entretanto, para alcançar este objetivo, é necessário que pro-
fessores e alunos se empenhem neste tipo de aprendizado. No 
presente trabalho, foi avaliado o interesse de discentes de Me-
dicina e docentes médicos no ensino destes saberes e podem-
se destacar alguns pontos.
A maioria dos professores e grande parte dos alunos con-
cordaram em que a disciplina deveria ser ministrada em todos 
os semestres da graduação, conforme destacado em 1983 pelo 
estudo de Olukoya25. O ensino pontual em apenas um semestre 
parece ter pouco efeito na formação dos estudantes. Shorr et 
al.26, avaliando conhecimentos e atitudes sobre aspectos éticos 
de acadêmicos de Medicina do primeiro ano, não encontraram 
diferença no padrão de resposta quando os mesmos foram ava-
liados antes e após o curso oferecido pela faculdade. O autor 
justifica tal achado pelas perspectivas éticas bem estabelecidas 
dos estudantes no momento de entrada no curso. Contudo, já 
foi demonstrado um declínio na atitude dos alunos ao longo 
do curso, que pode estar relacionado à perda do idealismo ou 
a outros fatores inerentes ao impacto do currículo em suas vi-
das27, bem como à mudança de seus valores pessoais28.
A realidade do ensino atual no Brasil, segundo Munõz e 
Munõz7, é que, na maior parte (76,1%) das escolas médicas bra-
sileiras, a disciplina é abordada em apenas um semestre, sendo 
principalmente no quarto ano (27,8%). Esse mesmo estudo ve-
rificou que apenas três faculdades (3,1%) ensinam a disciplina 
durante os seis anos do curso7,19. Embora tenha sido demons-
trado que a maioria dos alunos considera adequado o ensino 
da disciplina durante o primeiro ano do curso médico, há evi-
dências da consciência da necessidade de sua extensão a todos 
os semestres. Na faculdade onde este estudo foi realizado, à 
época da coleta dos dados, a matéria era ministrada no primei-
ro semestre, na disciplina de deontologia e diceologia médi-
ca. Recentemente, durante a reforma curricular, foi criado um 
eixo temático ético e humanístico, de forma a estender o ensino 
dessa disciplina a todo o curso. Um trabalho que envolveu 91 
escolas médicas dos Estados Unidos e Canadá, realizado por 
Lehmann et al.29 em 2000, revelou que 55% das faculdades ti-
nham um curso introdutório de ética médica; em 78% delas, a 
disciplina era parte de outras matérias no período pré-clínico; 
em 74% delas, a disciplina era oferecida durante o período clí-
nico. Este resultado representou um aumento de quase duas 
vezes no ensino durante o período clínico do curso, em relação 
a outro trabalho realizado nesses países em 198530.
Tanto estudantes como professores atribuem elevada im-
portância à disciplina, comparada às outras disciplinas, para 
sua formação como médico. Diversos trabalhos demonstram 
que os estudantes percebem a necessidade de uma formação 
que contribua para a gênese de uma competência moral31,32. 
Olukoya et al.25 demonstraram, há mais de 20 anos, que 88% 
dos estudantes acreditavam que a ética médica tinha lugar em 
seus currículos, e 84% classificaram como alta sua importância 
numa boa prática clínica.
No conteúdo da disciplina trabalha-se mais com argu-
mentos e menos com verdades, daí a necessidade de promo-
ver discussões. Dessa forma, é difícil afirmar qual o melhor 
método de avaliação, devido à complexidade de medir pos-
turas e comportamentos que, muitas vezes, envolvem valores 
e crenças19. Avaliar o conhecimento sobre o teor da disciplina 
é uma tarefa difícil, que não pode ser feita apenas com base 
no conteúdo do CEM. No entanto, visto que este documen-
to rege a conduta profissional dos médicos em nosso meio, é 
fundamental avaliar seu conhecimento tanto pelos docentes 
médicos, responsáveis por transmitir estes saberes aos futu-
ros médicos, quanto por estes, sujeitos mais tarde à fiscaliza-
ção. Neste trabalho, os estudantes tiveram um desempenho 
melhor, com maior média de acertos do que os professores, 
embora ambos os grupos tivessem médias de acertos conside-
radas regulares, de 62,4% e 55,5%, respectivamente. Tal resul-
tado pode ser justificado, em parte, pela evidência de que uma 
parcela significativa dos professores médicos não se atualiza 
e uma parte nem sequer leu o CEM nos últimos dez anos. De 
igual forma, é baixo o conhecimento relatado nos estudos de 
Shiraz33 e Sulmasy34. Shiraz33, avaliando a leitura do Código de 
Ética Médica entre médicos cirurgiões, encontrou que apenas 
44% da amostra estudada leram o código parcial ou completa-
mente. Esses resultados apontam um desinteresse dos docen-
tes, em geral, pelos temas estudados.
Eckles e colaboradores35 recomendam dois pontos quanto 
à finalidade do ensino da disciplina: formar médicos virtuosos 
e promover um conjunto de habilidades e competências para 
analisar e resolver dilemas éticos. Estas considerações refletem 
os resultados dos currículos da disciplina, muito mais difíceis, 
teórica e empiricamente, de serem caracterizados e medidos 
do que nas outras áreas. Nessa vertente, o estudo sugere que 
os dados encontrados refletem esta argumentação através da 
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dificuldade de resolução de conflitos, ao tempo em que se ob-
serva também a dificuldade em mensurar os conteúdos que 
se devem utilizar para atingir os objetivos propostos. Vale 
ressaltar que uma das questões propostas por Eckles e cole-
gas se refere à percepção dos estudantes de Medicina quanto 
aos problemas éticos que foram contemplados e analisados no 
presente estudo.
Entre as questões do terceiro bloco do questionário, a que 
obteve menor índice de acerto, tanto para alunos como pro-
fessores, foi a que versava sobre o caráter punitivo do CEM. O 
código não trata diretamente de penalidades, mas busca ofere-
cer os postulados fundamentais ao exercício ético da profissão 
médica, de forma que infrações a estas normas são passíveis 
de julgamento e punição, de acordo com o Código de Processo 
Ético-Profissional (CFM nº 1.617/01)36. Estudantes de Medici-
na, obviamente, não estão sujeitos ao CEM, mas conduzem seu 
aprendizado junto aos pacientes e enfrentam dilemas éticos em 
sua prática diária. Com base neste preceito, foi recentemente 
apresentada uma Proposta de Código de Ética dos Estudantes 
de Medicina da Ufba, com normas adaptadas do CEM e que vi-
sam orientar o estudante frente a situações cotidianas do curso, 
de forma a prepará-lo para o exercício da profissão37.
Outro resultado preocupante e que vai de encontro à im-
portância atribuída à disciplina é a baixa freqüência de atua-
lização neste tema por alunos, principalmente, mas também 
por grande parte dos professores entrevistados. Nos últimos 
anos, grande destaque tem sido dado à educação médica con-
tinuada, permitindo ao profissional médico se atualizar sobre 
novas técnicas24. Para este fim, a inserção de temas éticos nos 
congressos de especialidades, fóruns e simpósios regionais tem 
sido muito freqüente no País, tal como a veiculação de diversos 
artigos nas principais revistas nacionais e internacionais38. Esta 
necessidade de atualização parte também da própria socieda-
de, visto que estes temas têm sido colocados em pauta com fre-
qüência principalmente pela mídia não especializada.
Para os estudantes, é ainda mais importante estar atentos 
às discussões éticas atuais e não se limitar ao programa da dis-
ciplina. Neste contexto, vale destacar a iniciativa de um grupo 
de estudantes de Medicina da Bahia que, com o apoio dos pro-
fessores de duas faculdades locais e do Conselho Regional de 
Medicina do estado da Bahia (Cremeb), fundou a Associação 
de Acadêmicos para o Estudo da Ética Médica e Bioética (Aca-
demética), no intuito de dar continuidade ao aprendizado nes-
ta área por meio de palestras, conferências, filmes, discussão 
de artigos e pesquisa22.
O docente deve possibilitar o aprendizado de habilidades 
psicomotoras, ao tempo em que fornece parâmetros social-
mente justos e eticamente aceitos de relacionamento médico-
paciente39. A formação ética dos futuros profissionais da medi-
cina pode ser influenciada pelo exemplo dos professores; con-
dutas inadequadas contribuem para a formação de médicos 
sem compromisso com os princípios éticos20,40,41. Satterwhite 
et al.20 reportaram que 35% dos estudantes do primeiro ano de 
uma faculdade dos Estados Unidos eram expostos a compor-
tamento antiético de médicos e residentes, e este percentual 
aumentou para 90% nos alunos do quarto ano. Em outro arti-
go publicado em 2000, os mesmos autores relataram que 35% 
daqueles estudantes afirmaram que comentários depreciativos 
feitos por residentes na ausência ou presença dos pacientes 
eram, algumas vezes, considerados apropriados, sendo que a 
proporção de estudantes com esta opinião aumentava durante 
o curso de 24% no primeiro ano para 55% no quarto ano20. Fue-
dtner et al.42 revelaram que os acadêmicos são freqüentemente 
expostos por seus preceptores a situações em que se sentem 
obrigados a participar de atos que julgam antiéticos. Este estu-
do revelou que 58% dos entrevistados relataram ter realizado 
alguma ação considerada antiética e 62% acreditam que pelo 
menos alguns de seus princípios éticos já haviam sido macu-
lados ou perdidos durante o curso.
Em nossa casuística, percebemos que grande parte dos 
estudantes julga ter encontrado, durante o curso de gradua-
ção, professores considerados maus exemplos e que este con-
tato aumentou ao longo do curso. Esse dado merece especial 
atenção dos educadores e da comunidade acadêmica, uma vez 
que o próprio curso de Medicina pode estar contribuindo para 
uma deterioração na formação moral de seus estudantes. En-
sinar é uma atividade política e ética que exige grande respon-
sabilidade docente, pois os alunos se miram em seus mestres e 
anseiam por seus saberes43.
CONCLUSÃO
O estudo realizado revela que professores médicos e estu-
dantes de Medicina consideram ética médica e bioética extre-
mamente importantes, apesar das evidências de baixo interes-
se, atualização e conhecimento.
Chama a atenção, ainda, a referência feita pelos alunos a 
professores considerados maus exemplos no cumprimento do 
CEM e sua repercussão na formação dos futuros profissionais.
Por se tratar de um tema pouco estudado, este trabalho 
fornece dados originais em nosso meio sobre a percepção que 
alunos e professores têm da disciplina, contribuindo para me-
lhor fundamentação do ensino médico em sua vertente huma-
nista, fundamental à prática profissional.
Finalizando, sugere-se a realização de novos estudos acer-
ca de quem deve ensinar, quais os melhores métodos de ensi-
no e maneiras de avaliar.
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ANEXO: O questionário utilizado está disponível para con-
sulta em http://www.educacaomedica.org.br/Anexos
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